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ABSTRACT
Background & Objectives: Health globalization leads to the formation of a new type of
tourism are known as health tourism. In the medical tourism as a branch of health tourism
has grown rapidly over the other branches and many countries already have programs for
the development and utilization of it. Because, as a bordering province, Ardabil province
is likely to progress in the field of medical tourism and Due to numerous problems in this
area, this paper examines the barriers to the development of this type of tourism in the
province of Ardabil.
Methods: To analyze the data, student t-test and Friedman test was used. The findings
showed, Medical tourism are the barriers in Ardebil :barriers information systems and
marketing with an average rating of 29.75 First step, And other policy and legislative
barriers to the rank 25.14, 24.92 infrastructural barriers, barriers product development and
quality of service, 24.80, 24.49 administration's attitude barriers, barriers manpower
22.46, 20.54 and socio-cultural barriers economic barriers, with mean scores of 16.19 in
the Report next is.
Results: The results showed that each of these barriers have an essential role in
preventing the development of medical tourism in this area And sub-indices act as
barriers to the development of the sector. In the end we presented suggestions for tourism
development and removing barriers.
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ازﯾﮑـﯽﺑـﻪﮔﺮدﺷـﮕﺮيﺻـﻨﻌﺖاﺧﯿـﺮﻫـﺎيﺳـﺎلدر
رﻗﺎﺑـﺖوﺷـﺪهﺗﺒـﺪﯾﻞدﻧﯿـﺎﺻـﻨﺎﯾﻊﭘﺮدرآﻣـﺪﺗﺮﯾﻦ
ﺑـﺮاي ﺟﻬـﺎن ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ازﺑﺴﯿﺎريﺑﯿﻦدرايﻓﺸﺮده
ﺑـﺎ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺧـﻮرد. ﻣـﯽ ﭼﺸـﻢ ﺑـﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮﺟﺬب
ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ،ﻣﻨ ــﺎﺑﻊازﺑﺎزدﯾ ــﺪﻣﺎﻧﻨ ــﺪﻣﺘﻨ ــﻮﻋﯽاﻫ ــﺪاف
آوردنﺑﺪﺳـﺖ ﺑﺎﺳـﺘﺎﻧﯽ، آﺛـﺎر وﺗـﺎرﯾﺨﯽ ﻫﺎيﺟﺎذﺑﻪ
ﺗﺮدﯾـﺪ ﺑﺪوند.ﯿﺮﮔﻣﯽاﻧﺠﺎمروﺣﯽوﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖ
ﺑـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي اﺛـﺮ داراياﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﮔﺮدﺷﮕﺮي
وﮐﺸـﻮر ﺑﻮدﺟـﻪ ﻫﺎ،ﻗﯿﻤﺖاﺷﺘﻐﺎل،ﻣﻠﯽ،درآﻣﺪروي
ﯾـﮏ ﻋﻨـﻮان ﺑﻪﮔﺮدﺷﮕﺮياﺻﻮﻻاﺳﺖ.ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖﺗﺮاز
ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻮرد ﮐـﺎر، ﺮويﻧﯿ  ـﺑﺮﻣﺘﻤﺮﮐﺰﺧﺪﻣﺎﺗﯽﺣﺮﻓﻪ
اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺮوي (.1)اﺳـﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺣﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎي
ﺳـﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ درﻣـﺎﻧﯽ، ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﮑﻤﯿﻞوﺗﺠﻬﯿﺰﻣﺠﺮب،
روادﯾـﺪ، ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣﺸﮑﻼترﻓﻊﻓﺮودﮔﺎه،وﺿﻌﯿﺖ
ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢازﻣﻨﺎﺳﺐاﻣﮑﺎﻧﺎتﺗﺎﻣﯿﻦ
وﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷـﺪن ﺟﻬﺎﻧﯽ(.2)اﺳﺖﺻﻨﻌﺖاﯾﻦﺗﻮﺳﻌﻪ
ازﺟﺪﯾ ــﺪﺷــﮑﻞآﻣ ــﺪنﺑﻮﺟ ــﻮدﺑ ــﻪﻣﻨﺠــﺮدرﻣ ــﺎن
ﭼﮑﯿﺪه
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻋﻨـﻮان ﺗﺤﺖﮔﺮدﺷﮕﺮيازﺟﺪﯾﺪيﻧﻮعﮔﯿﺮيﺷﮑﻞﺑﻪﻣﻨﺠﺮدرﻣﺎنوﺑﻬﺪاﺷﺖﺷﺪنﺟﻬﺎﻧﯽ:ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖﮔﺮدﺷﮕﺮيزاايﺷﺎﺧﻪﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﯿﻦاﯾﻦدراﺳﺖ.ﺷﺪهﺳﻼﻣﺖ
ازدارﻧـﺪ. آنازﺑـﺮداري ﺑﻬـﺮه وﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺮايﻣﺪوﻧﯽﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺣﺎﺿﺮﺣﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎازﺑﺴﯿﺎريوﮐﺮدهرﺷﺪﺳﺮﻋﺖ
ﺑـﺎ واﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيزﻣﯿﻨﻪدرﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻣﺴﺘﻌﺪﮐﺸﻮر،ﻣﺮزيﻫﺎياﺳﺘﺎنازﯾﮑﯽﻋﻨﻮانﺑﻪاردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎنﮐﻪ،آﻧﺠﺎ
اردﺑﯿـﻞ اﺳـﺘﺎن درﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻧـﻮع اﯾﻦﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻮاﻧﻊﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﺣﺎﺿﺮﻣﻘﺎﻟﻪﺣﻮزهاﯾﻦدرﻣﺘﻌﺪدﻣﺸﮑﻼتﺟﻮدوﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﭘﺮدازد.ﻣﯽ
ﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺑﺮاياﺳﺖ.ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽاﻧﺠﺎمروشﻧﻈﺮازوﮐﺎرﺑﺮديﻧﻮعازﺗﺤﻘﯿﻖ:ﮐﺎرروش
اﺳﺖ.ﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎدهﺮﯾﺪﻣﻦﻓايرﺗﺒﻪآزﻣﻮنواﺳﺘﯿﻮدﻧﺖtآﻣﺎريآزﻣﻮناز
واﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﻮاﻧـﻊ از:ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ اردﺑﯿـﻞ درﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيﻣﻮاﻧﻊداد.ﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻖﻧﺘﺎﯾﺞ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
،52/41رﺗﺒـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔـﺬاري ﻗـﺎﻧﻮن وﺳﯿﺎﺳـﺘﮕﺬاري ﻣﻮاﻧﻊﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﺑﻘﯿﻪواولرﺗﺒﻪدر92/57رﺗﺒﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ
اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮويﻣﻮاﻧﻊ،42/94دوﻟﺖﻧﮕﺮشﻣﻮاﻧﻊ،42/08ﺧﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿﺖوﻣﺤﺼﻮلﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻮاﻧﻊ،42/29زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽﻣﻮاﻧﻊ
ﮔﯿﺮد.ﻣﯽﺑﻌﺪيﻫﺎيرﺗﺒﻪدر61/91رﺗﺒﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦداراياﻗﺘﺼﺎديﻣﻮاﻧﻊو02/45ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻮاﻧﻊ،22/64
ﻧﻘـﺶ اردﺑﯿـﻞ درﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ زاﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي درﻣﻮاﻧﻊاﯾﻦازﯾﮏﻫﺮداد،ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺮايﭘﺎﯾﺎندرﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽﻋﻤﻞﺑﺨﺶاﯾﻦﺗﻮﺳﻌﻪﺑﺮايﻣﻮاﻧﻌﯽﻋﻨﻮانﺑﻪﻓﺮﻋﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻫﻤﺮاهﺑﻪوداﺷﺘﻪاﺳﺎﺳﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ.اراﯾﻪﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﯾﯽﻣﻮﺟﻮدﻣﻮاﻧﻊرﻓﻊوﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﯿﻞاردﺑﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪ،ﻣﻮاﻧﻊارزﯾﺎﺑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي،ﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
5931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ           ﻣ021
ﮔﺮدﺷﮕﺮيﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﻌﻤﻮﻻﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي اﺳـﺖ. ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺳﻼﻣﺖ
ﺳـﺎﯾﺮ ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖﺳﻼﻣﺖﮔﺮدﺷﮕﺮيازايﺷﺎﺧﻪﻋﻨﻮان
ﺑﺴـﯿﺎري واﺳﺖﮐﺮدهرﺷﺪﺳﺮﻋﺖﺑﻪآنﻫﺎيﺷﺎﺧﻪ
ﻋﻤﻠـﯽ وﻗﺎﻧﻮﻧﯽﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺣﺎﺿﺮﺣﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎاز
وﻧﻘـﻞ، ﺣﻤﻞﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺶﮐﺎﺑﺮﻧﺪ.ﻣﯽﮐﺎرﺑﻪآندر
ﻫـﺎي ﻗﯿﻤـﺖ وﻓﻨـﺂوري وداﻧـﺶ اﻧﺘﻘﺎلﺑﺎﻻﺗﺮ،درآﻣﺪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ دﻻﯾﻞﺑﻪدورﮐﺸﻮرﻫﺎيﺑﻪﻣﺴﺎﻓﺮترﻗﺎﺑﺘﯽ،
ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮيﺻ ــﻨﻌﺖ(.3)اﺳ ــﺖﺳ ــﺎﺧﺘﻪﻣﻄﻠ ــﻮبرا
ازﯾﮑـﯽواﺳـﺖرﺷـﺪﺣـﺎلدرﺳـﺮﻋﺖﺑـﻪﭘﺰﺷـﮑﯽ
داراﺳـﺖ. راﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺑـﺎزار رﺷـﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦﺳﺮﯾﻊ
ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺘﻘﺎﺿـﯽ ﻓـﺮاد ارﺷﺪﻧﺮخﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ
ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ03ﺗﺎ02ازاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦدرﻣﺎنوﺑﻬﺪاﺷﺖ
دارايﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧـﺪﻣﺎت اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺗﺠـﺎرت اﯾﻦ(.4)
اﺳﺖﺟﻬﺎﻧﯽاﻗﺘﺼﺎدﺑﺮايﺑﺰرگاﻗﺘﺼﺎديﻫﺎيﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ
ﯾـﮏ ﻋﻨـﻮان ﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيوﯾﮋه،ﻃﻮرﺑﻪو(5)
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺣـﺎل درﮐﺸﻮرﻫﺎيﺑﺮايﺳﻮدﭘﺮوﯾﮋهﺑﺨﺶ
درﮔـﺬاري ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ راﻣﯿﺮز،ﮔﻔﺘﻪﺑﻪد.ﺷﻮﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺑﻬﺒـﻮد درآﻣـﺪ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮاي ايوﺳـﯿﻠﻪ ﺑﺨﺶ،اﯾﻦ
ﺗﻌـﺎدل ﯾﮏاﯾﺠﺎدﺧﺎرﺟﯽ،ارزيدرآﻣﺪﺗﻮﻟﯿﺪﺧﺪﻣﺎت،
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﻠﯽﻃﻮرﺑﻪوﺗﺠﺎرتﺗﺮﻣﻄﻠﻮب
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ازﺣﺎﺻـﻞ درآﻣـﺪ ﺑﺮاﯾﻦ،ﻋﻼوه(.6)اﺳﺖ
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد 06ازﺑـﯿﺶ 7002ﺳـﺎل درﺟﻬﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽ
001ﺑ ــﻪ9002ﺳـﺎلدرﻋ ــﺪداﯾ ـﻦوﺑ ـﻮد(42)ﻻرد
(.4)رﺳﯿﺪدﻻرﻣﯿﻠﯿﺎرد
ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧـﺪﻣﺎت دﻫﻨـﺪه اراﺋـﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻌﺪاد
ازﺑﺴـﯿﺎري اﺳـﺖ. اﻓﺰاﯾﺶﺣﺎلدرﺧﺎرﺟﯽﮔﺮدﺷﮕﺮان
ﺑﺮوﻧﺌﯽ،ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ،ﻫﻨﺪ،ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر،ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ،ﺟﻤﻠﻪازﮐﺸﻮرﻫﺎ
ﻣـﺎﻟﺰي، ﻟﯿﺘـﻮاﻧﯽ، اردن،ﻣﺠﺎرﺳـﺘﺎن، ﮐﻨـﮓ، ﻫﻨـﮓ ﮐﻮﺑﺎ،
ﻣﻘﺼـﺪﻫﺎي ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻋﺮﺑﯽﻣﺘﺤﺪهاﻣﺎراتوﻦﻓﯿﻠﯿﭙﯿ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ اﻧـﺪ ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻋﻤﺪه
ﮐﺎﺳ ــﺘﺎرﯾﮑﺎ،ﺑﺮزﯾ ــﻞ،ﺑﻮﻟﯿ ــﻮي،آرژاﻧﺘ ــﯿﻦ،ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺳـﺎﺧﺖ ﺣﺎلدرﻧﯿﺰﺗﺮﮐﯿﻪوﻣﮑﺰﯾﮏ
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ (.7)ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺻـﻨﻌﺖ اﯾـﻦ درﺟﺬابﻣﻘﺼﺪ
ﺳﺎلدرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮﻧﻔﺮﻫﺰار009ﺗﺎﯾﻠﻨﺪﻧﻤﻮﻧﻪ،
و9002ﺳ ــﺎلدرﻧﻔ ــﺮﻫ ــﺰار566ﺳ ــﻨﮕﺎﭘﻮر،8002
ﭘﺰﺷـﮑﯽﮔﺮدﺷـﮕﺮ8002ﺳـﺎلدرﻧﻔـﺮ053ﻣـﺎﻟﺰي
ﻫـﺎي ﮐﺸـﻮر ﺟﻤﻠـﻪ ازﻧﯿـﺰ ﻫﻨﺪﮐﺸﻮر(.9،8)اﻧﺪداﺷﺘﻪ
ﺳـﺎل درﮐـﻪ اﺳﺖﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيزﻣﯿﻨﻪدرﻓﻌﺎل
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد 2/2ﮔﺮدﺷﮕﺮ،ﻧﻔﺮﻫﺰار037ﺣﺪوداز0102
ازدرﺻـﺪ ﯾـﮏ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐـﻪ اﺳـﺖ داﺷـﺘﻪ درآﻣﺪدﻻر
ﻋﻨﻮانﺑﻪﻫﻨﺪﻫﺎيﻣﺰﯾﺖ(.01)اﺳﺖﮐﺸﻮراﯾﻦPDG
ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺷﺪه،ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﭘﺰﺷﮑﺎنﺷﺎﻣﻞﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻘﺼﺪ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت،زﺑﺎنﻋﻨﻮانﺑﻪاﻧﮕﯿﻠﺴﯽزﺑﺎندﯾﺪه،آﻣﻮزش
ﺑـﺎ اﯾـﺮان (.7)اﺳﺖﻣﻌﺘﺒﺮﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوﮐﻢﻫﺰﯾﻨﻪ
زﻣﯿﻨـﻪ اﯾﻦدرﻓﺮاوانﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﯾﯽوﻫﺎﻓﺮﺻﺖداﺷﺘﻦ
ﭘﺰﺷـﮑﯽﮔﺮدﺷـﮕﺮيﺎﺻـﺪﻣﻘازﯾﮑـﯽﺑ ـﻪﺗﻮاﻧـﺪﻣـﯽ
ﺗـﺪوﯾﻦ ﻣﺴـﺘﻠﺰم اﻣـﺮ اﯾـﻦ ﺷـﻮد. ﺗﺒـﺪﯾﻞ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑﯿﻦ
ﺑـﺎ ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت ﻫـﺎي ﮔـﺬاري ﻣﺸـﯽ ﺧﻂورﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ودروﻧ ــﯽﺿـﻌﻒوﻗـﻮتﻧﻘـﺎطﺷـﻨﺎﺧﺖﺑ ـﻪﺗﻮﺟـﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيدرﺑﯿﺮوﻧﯽﺗﻬﺪﯾﺪاتوﻫﺎﻓﺮﺻﺖ
ازﯾﮑـﯽ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ اردﺑﯿـﻞ اﺳـﺘﺎن راﺳﺘﺎ،اﯾﻦدراﺳﺖ.
زﻣﯿﻨـﻪ درﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺪﻣﺴﺘﻌﮐﺸﻮر،ﻣﺮزيﻫﺎياﺳﺘﺎن
وﻫـﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ داﺷـﺘﻦ ﺑـﺎ واﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﻣﻘﺎﺻـﺪازﯾﮑـﯽﺑـﻪﺗﻮاﻧـﺪﻣـﯽزﯾـﺎدﻫـﺎيﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي
ﻧﻈـﺮ درﺑﺎﺷﻮد.ﺗﺒﺪﯾﻞاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﻣﻮاﻧـﻊ داردﻧﻈـﺮ درﻣﻘﺎﻟـﻪ اﯾـﻦ ﻓﻮق،ﻣﻮاردﮔﺮﻓﺘﻦ
ارزﯾـﺎﺑﯽ رااردﺑﯿﻞﺷﻬﺮدرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺑـﺮاي ﺷـﻮد ﻣﺸﺨﺺوﺪﮐﻨﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪو
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻫـﺎي ﻗﻄـﺐ ازﯾﮑﯽﺑﻪاردﺑﯿﻞﺷﻬﺮﺷﺪن
ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ وﻣﻮاﻧـﻊ ﭼـﻪ ﮐﺸـﻮر، دراﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪدارد.وﺟﻮد
آﺗﯽﻫﺎيﮔﺬاريﺳﯿﺎﺳﺖوﻫﺎرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮايﻣﺒﻨﺎﯾﯽ
ﮐﻨﺪ.ﻋﻤﻞزﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدر
ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
راﺳـﻼﻣﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ،1دﺷـﮕﺮي ﮔﺮﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﻬﺒﻮدﺑﻪﮐﻪﺧﺪﻣﺎﺗﯽازاﺳﺘﻔﺎدهﮐﻨﺪ:ﻣﯽﺗﻌﺮﯾﻒﭼﻨﯿﻦ
ازاﺳﺘﻔﺎده)ﺑﺎﻓﺮدروﺣﯿﻪاﻓﺰاﯾﺶوﺳﻼﻣﺘﯽاﻓﺰاﯾﺶﯾﺎ
ﻣﻨﺠـﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ(ﻣﺪاﺧﻼتﯾﺎوﻫﻮاآبﻣﻌﺪﻧﯽ،ﻫﺎيآب
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ﮐـﻪ ﻓـﺮد ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤـﻞ ازﺧﺎرجﻣﮑﺎﻧﯽدرﺷﻮد،ﻣﯽ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي اﻧﺠﺎﻣـﺪ. ﻣـﯽ ﻃـﻮل ﺑـﻪ روزﯾـﮏ ازﺑﯿﺶ
ﺷ ــﻮد:ﻣ ــﯽﺗﻘﺴ ــﯿﻢاﺻ ــﻠﯽﺑﺨــﺶﺳ ــﻪﺑ ــﻪﺖﺳ ــﻼﻣ
ﺑ ــﺮايﮔﺮدﺷ ــﮕﺮانآندرﮐ ــﻪ1ﺻــﺤﺖﮔﺮدﺷــﮕﺮي
ﻫـﺎي آبوﻫـﺎ آﺑﮕﺮمﻣﺎﻧﻨﺪﻃﺒﯿﻌﺖاﻣﮑﺎﻧﺎتازاﺳﺘﻔﺎده
وﺧﻮرﺷـﯿﺪ ﻃﺒﯽ،ﻫﺎيﻟﺠﻦﻧﻤﮏ،ﻫﺎيدرﯾﺎﭼﻪﻣﻌﺪﻧﯽ،
ﺟﺴـﻤﯽ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ رﻓﻊﯾﺎدرﻣﺎنﻫﺪفﺑﺎ...وﻫﻮاوآب
ﺗﻤـﺎم آندرﮐﻪ2ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪﮔﺮدﺷﮕﺮيﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽﺳﻔﺮ
ﺻـﺤﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪﺳﻔﺮﻫﺪفوﻃﺒﯿﻌﯽﺎﺑﻊﻣﻨ
ﺧﺎﺻـﯽ ﺑﯿﻤﺎريﯾﺎﻧﺎراﺣﺘﯽاﻓﺮاد،ﮐﻪﺗﻔﺎوتاﯾﻦﺑﺎاﺳﺖ
ﺟﺴﻤﯽﻧﺎراﺣﺘﯽوﺑﯿﻤﺎريﺑﺮوزازواﻗﻊدرﺑﻠﮑﻪﻧﺪارﻧﺪ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻧﻬﺎﯾـﺖ درﮐﻨﻨـﺪ. ﻣـﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮيروﺣﯽو
ﯾـﺎ ﺧـﺎص درﻣﺎنﺑﺮايﺳﻔﺮﺑﻪﮐﻪ3ﭘﺰﺷﮑﯽﯾﺎدرﻣﺎﻧﯽ
اﻃﻼقﻣﺒﺪاﺸﻮرﮐازﺧﺎرجﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞ
(.11)ﺷﻮدﻣﯽ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ازايﺷـﺎﺧﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﮐـﻪ اﺳـﺖ رﺷـﺪي ﺑـﻪ روﺻـﻨﻌﺖ ﯾـﮏ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﺳﻼﻣﺖ
درﯾﺎﻓـﺖ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ آوردهوﺟـﻮد ﺑـﻪ ﻓﻀﺎﯾﯽ
.ﮐﻨﻨـﺪ ﺳﻔﺮﻣﻠﯽﻣﺮزﻫﺎيازﻓﺮاﺗﺮﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽﺧﺪﻣﺎت
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ،ﻫﻤﮑـﺎران وﮐـﺎررا ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻃﺒﻖ
ﻣﻌﻤـﻮلﺣـﻮزهازﺧـﺎرجﺑـﻪﯾﺎﻓﺘـﻪﺳـﺎزﻣﺎنﺳـﻔﺮي
ﻣﺠﺪدﺣﺼﻮلوﺑﻬﺒﻮدﺑﺮايﻓﺮدﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
(.21)اﺳـﺖﭘﺰﺷـﮑﯽﻫـﺎيدﺧﺎﻟـﺖﻃﺮﯾـﻖازﺳـﻼﻣﺖ
ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﺨﺶﺳﻪﺑﻪراﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻫﻨﺪرﺳﻮن،
ازﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽﺧﺪﻣﺎتﮐﻨﺪ:ﻣﯽ
ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻗﻠـﺐ، ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳـﺮﻃﺎن، درﻣﺎن)ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﻬﺎرت
)ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﺟﺮاﺣـﯽ ﯽ(،ﺟﺴـﻤﺎﻧ ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت واﻋﻀﺎ
ﻣﻌﺪﻧﯽﻫﺎيﭼﺸﻤﻪوﺻﻮرت(ﭼﺮوكوﭼﯿﻦﺑﺮداﺷﺖ
وﯾﻮﮔـﺎآرﻣـﺎﺗﺮاﭘﯽ،)ﻣﺎﻧﻨـﺪﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦﻫـﺎيدرﻣـﺎنو
(.31)ﻣﺎﺳﺎژ(
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﻣﯽراﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ وﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖازﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
msiruoT evitaruC 1
msiruoT evitneverP 2
msiruoT lacideM 3
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي دﯾﮕـﺮ، ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻪ .(41)ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﻈﺮدر
ﺻـﻨﻌﺖ وﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺨـﺶ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺗﺮﮐﯿﺐﮑﯽﭘﺰﺷ
دﻻﯾـﻞ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮان(.51)اﺳﺖﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﭘﺮدازﻧـﺪ. ﻣﯽاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﺳﻔﺮﺑﻪﻣﻌﺎﻟﺠﻪﺑﺮايﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
ﺗﻮﺳﻌﻪﮐﺸﻮرﻫﺎيازﺑﯿﻤﺎرانﺳﻔﺮاﺻﻠﯽﻋﻮاﻣﻞازﯾﮑﯽ
درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺣـﺎل درﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻪﺗﻮﺳـﻌ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي دردرﻣـﺎﻧﯽ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺎﻻيﻫﺰﯾﻨﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧﺪﻣﺎتﻫﺰﯾﻨﻪزﯾﺎدﺑﺴﯿﺎراﺧﺘﻼفاﺳﺖ.ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺣﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎيدر
ﺑﺮايﺗﺎﮐﻨﺪﻣﯽﻣﺠﺎبرااﻓﺮادازﺑﺴﯿﺎريﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪ
(1)ﺷـﮑﻞ ﮐﻨﻨﺪ.ﺳﻔﺮﺑﻪاﻗﺪامﻫﺰﯾﻨﻪدرﺟﻮﯾﯽﺻﺮﻓﻪ
ﺟﺮاﺣـﯽ اﻋﻤـﺎل ﻧـﻮع دوﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪﺗﻔﺎوت
ﻣﺘﺤـﺪه اﯾـﺎﻻت ﻮرﮐﺸ ـﭼﻬـﺎر درراﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑﻮط
دﻫﺪ.ﻣﯽﻧﺸﺎنراﻫﻨﺪوﺗﺎﯾﻠﻨﺪﺳﻨﮕﺎﭘﻮر،آﻣﺮﯾﮑﺎ،
ﮐﺸﻮر4درﻗﻠﺐﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺟﺮاﺣﯽاﻋﻤﺎلﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪﺗﻔﺎوت.1ﺟﺪول
(61)دﻻرﺑﻪ
ﻫﻨﺪﺗﺎﯾﻠﻨﺪﺳﻨﮕﺎﭘﻮرآﻣﺮﯾﮑﺎﻓﺮاﯾﻨﺪ
003900011005610000014ﭘﺲﺑﺎي
000900001000510000615آﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﯽ
ﺑـﺮاي ﻃـﻮﻻﻧﯽ اﻧﺘﻈـﺎر ﺻﻒﺑﻪﺗﻮانﯽﻣدﯾﮕﺮﻋﻮاﻣﻞاز
وﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿـﺎ ﮐﺎﻧـﺎدا، ﮐﺸـﻮرﻫﺎي درﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ
ﭘﻮﺷﺶﻋﺪمﯾﺎدرﻣﺎﻧﯽﺑﯿﻤﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ(،81،71)اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ
(،91)زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﺟﺮاﺣﯽﺑﺮﺧﯽايﺑﯿﻤﻪ
ﺟﺮاﺣـﯽ اﻋﻤـﺎل وﺟـﻮد ﻋﺪمﯾﺎﻗﺎﻧﻮﻧﯽﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻦاﯾ  ـﮐﻨـﺎر درﮐـﺮد. اﺷـﺎره ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑﺮﺧـﯽ درﺧﺎص
ﻓﻨـﺎوريﮔﺴـﺘﺮشﻧﻈﯿـﺮﻣـﻮارديﺗـﻮانﻣـﯽﻋﻮاﻣـﻞ
ﺑـﻪاﻓـﺮاددﺳـﺘﯿﺎﺑﯽﺳـﻬﻮﻟﺖوارﺗﺒﺎﻃـﺎتواﻃﻼﻋـﺎت
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑﯿﻦﻫﻮاﯾﯽﺧﻄﻮطﮔﺴﺘﺮشﮔﻮﻧﺎﮔﻮن،اﻃﻼﻋﺎت
ﺧـﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿـﺖارﺗﻘـﺎوﭘﺰﺷـﮑﯽﺗﺠﻬﯿـﺰاتﺑﻬﺒـﻮدو
ﻧﻈـﺮ درﻧﯿـﺰ راﺗﻮﺳﻌﻪﺣﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎيدردرﻣﺎﻧﯽ
درﯾﯽﺟﻮﺻﺮﻓﻪﮐﻪﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽﮐﻠﯽﻃﻮرﺑﻪﮔﺮﻓﺖ.
ازﺑﯿﻤـﺎران ﺳﻔﺮﺑﺮايﻋﺎﻣﻞﺗﺮﯾﻦﻋﻤﺪهدرﻣﺎن،ﻫﺰﯾﻨﻪ
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ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺣـﺎل درﮐﺸﻮرﻫﺎيﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي
(.02)اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﯿﻖﺗﺠﺮﺑﯽﭘﯿﺸﯿﻨﻪ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺑﺮﻣﻮﺛﺮاﺑﻌﺎدوﻋﻮاﻣﻞﻣﺨﺘﻠﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ازاﻧـﺪ. دادهﻗـﺮار ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردراﭘﺰﺷﮑﯽ
اﺷـﺎره زﯾـﺮ ﻣﻮاردﺑﻪﺗﻮانﻣﯽزﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدرﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﮐﺮد:
ﺑـﺎزار ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣـﺪل ،و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﺎﺑﺎﻟﺮايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻣﻮرداﻃﻼﻋﺎتﮐﻪدادﻧﺪﺗﻮﺳﻌﻪراﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ ــﯽ،ﻫ ــﺎيرﺳ ــﺎﻧﻪﻃﺮﯾ ــﻖازآندراﺳ ــﺘﻔﺎده
آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﻨـﺎﺑﻊ وﻣﺠـﻼت ﻫـﺎ، ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ، روزﻧﺎﻣﻪ
اﺳـﺖ. ﺷﺪهآوريﺟﻤﻊﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
ﻋﺒـﺎرت ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﺎزاراﺟﺰايآﻧﻬﺎ،ﻣﺪلدر
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ،ﭼﺎرﭼﻮبﺗﺠﺎري،ﻧﺎمﮐﻨﻨﺪﮔﺎن،ﻣﺼﺮفﻣﻨﺎﻓﻊاز
ﻫـﺎي ﮐﺎﻧـﺎل ﻫﺪف،ﺑﺎزارﻫﺎيﻣﺤﺼﻮﻻت،ﻫﺎ،زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
(.12)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺴﺎﺋﻞوﻫﺎ،واﺳﻄﻪاﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ،ارﺗﺒﺎﻃﯽ،
ﻫ ــﺎياﻧﮕﯿ ــﺰهدﯾﮕ ــﺮ،ﭘﮋوﻫﺸ ــﯽدرﻫﻤﮑ ــﺎرانوﯾ ــﻪ
ازاﺳ ــﺘﻔﺎدهﺑ ــﺎراﮐﻨ ــﮓﻫﻨ ــﮓﭘﺰﺷ ــﮑﯽﮔﺮدﺷ ــﮕﺮان
ﮐﺸـﺶ وﻓﺸـﺎر اﻧﮕﯿﺰﺷﯽﺗﺌﻮريازﺗﻄﺒﯿﻘﯽﮑﺮديروﯾ
اﯾـﻦ دﻫـﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎنآﻧﻬﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞﮐﺮدﻧﺪ.آزﻣﻮن
ازﺑﯿﺸ ــﺘﺮﭘﺰﺷ ــﮑﯽﻣﺴ ــﺎﺋﻞﺑ ــﻪﻋﻤ ــﺪﺗﺎًﮔﺮدﺷ ــﮕﺮان
اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﻋﻮاﻣﻞدﻫﻨﺪ.ﻣﯽاﻫﻤﯿﺖﻣﻘﺼﺪﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ
ﻣﻘﺼـﺪ، ﻫـﺎي وﯾﮋﮔـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪﺑﺮرﺳﯽآﻧﻬﺎﮐﻪ
ﻨﻪﻫﺰﯾﻫﻤﺮاﻫﯽ،ﺗﺮوﯾﺞ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﯿﻔﯿﺖ
درﻫﻤﮑﺎران،وﻫﯿﻮﻧﮓ(.22)ﻫﺴﺘﻨﺪاﻋﺘﺒﺎروﺷﻬﺮتو
ﺗﻮﺳﻌﻪﺑﺮﻣﻮﺛﺮﻋﻮاﻣﻞﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪفﺑﺎﮐﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ
دادﻧ ــﺪﻧﺸ ــﺎنﮐﻨ ــﮓﻫﻨ ــﮓدرﭘﺰﺷ ــﮑﯽﮔﺮدﺷ ــﮕﺮي
ﻫـﺎ، ﻫﺰﯾﻨـﻪ دوﻟﺖ،ﺣﻤﺎﯾﺖﻋﺪمﻣﻘﺮرات،وﻫﺎﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪدرﻣﺎنوﺑﻬﺪاﺷﺖﻧﯿﺎزﻫﺎيوﻇﺮﻓﯿﺘﯽﻣﺸﮑﻼت
درﺰﺷـﮑﯽ ﭘﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺻﻠﯽﻣﻮاﻧﻊازﻣﺤﻠﯽ
ﻣﻮاﻧ ــﻊاﯾ ــﻦرﻓ ــﻊﺑ ــﺮايآﻧﻬ ــﺎاﺳ ــﺖ.ﮐﻨ ــﮓﻫﻨ ــﮓ
ﺟﺪﯾـﺪ،ﻫـﺎيﺳﯿﺎﺳـﺖاﺗﺨـﺎذﻣﺎﻧﻨـﺪﻫـﺎﯾﯽاﺳـﺘﺮاﺗﮋي
ﺗﺸـﻮﯾﻖﺑـﺮايدوﻟـﺖاﻗـﺪامﺗﺒﻠﯿﻐـﺎﺗﯽ،ﻫـﺎيﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
وﭘﺰﺷــﮑﯽﮔﺮدﺷــﮕﺮيﺑ ــﺎزاردرﮔــﺬاريﺳ ــﺮﻣﺎﯾﻪ
ﻣﻮﺳﺴـﺎت وﻧﻮازيﻣﻬﻤﺎنﺑﺨﺶدرﺗﻌﺎوﻧﯽﻫﺎيﺗﻼش
ﮔﺮدﺷـﮕﺮيﻣﺤﺼـﻮﻻتﺗﻮﺳـﻌﻪﻣﻨﻈـﻮرﺑـﻪﭘﺰﺷـﮑﯽ
درﻫﻤﮑ ــﺎران،وﮐ ــﯿﻢ(.3)ﮐﺮدﻧ ــﺪﯿﺸ ــﻨﻬﺎدﭘﭘﺰﺷ ــﮑﯽ
ﺗﺤﻠﯿـﻞ وﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻨﻮﺑﯽ،ﮐﺮهﮐﺸﻮردرايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﺎزاردرﻋﻤﻮﻣﯽروﻧﺪ
ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ ﯾـﺎ وﻣﺸﮑﻼت
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﻧـﺪ. ﭘﺮداﺧﺘﻪTOWSﻣﺪلازاﺳﺘﻔﺎده
ﭘﺰﺷـﮑﯽﮔﺮدﺷـﮕﺮيﺿـﻌﻒﻧﻘـﺎطدﻫـﺪﻣـﯽﻧﺸـﺎن
ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽﺳﯿﺴﺘﻢﻋﺪمﻧﺎﮐﺎﻓﯽ،ﺗﺮوﯾﺞﺷﺎﻣﻞﺟﻨﻮﺑﯽﮐﺮه
ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﺗﻤﺎﯾﺰاﺳﺘﺮاﺗﮋيوﺟﻮدﻋﺪمﻣﺘﻤﺮﮐﺰ،اداري
ﮔﺮدﺷﮕﺮيﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﻧﺎﮐﺎﻓﯽﺗﻌﺪادرﻗﯿﺐ،ﮐﺸﻮرﻫﺎي
ﻗﺒـﻮل ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﻘﻮﻗﯽﺳﯿﺴﺘﻢﯾﮏوﺟﻮدﻋﺪموﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻫﻤﮑﺎرانوﭼﻦ(.51)اﺳﺖ
ﺗﺎﯾﻮاندرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺸﮑﻼتوﻣﻮاﻧﻊ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.ﮐﺸﻮراﯾﻦﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮاندﯾﺪاز
ﮔﺮدﺷﮕﺮانﺳﻔﺮﻣﻮاﻧﻊﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢدادﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻖاﯾﻦ
درﺑـﺎره ﻧﺎرﺳﺎوﻧﺎﮐﺎﻓﯽاﻃﻼﻋﺎتﮐﺸﻮر،اﯾﻦﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻫﻤﺮاه،ﻧﺒﻮدﻧﺎﮐﺎﻓﯽ،زﻣﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ دراﺳـﺖ. ﺳـﻔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪازﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽدرﺑﺎره
ﻣﺎﻧﻨـﺪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿﺖارﺗﻘﺎياردن،دردﯾﮕﺮ
ﻗـﺮارداد اﻧﻌﻘـﺎد ﻣﺪرن،ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژيﻣﺘﺨﺼﺺ،ﭘﺰﺷﮑﺎن
ﻫﯿـﺎت واردنﺧﺼﻮﺻـﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻦدوﻃﺮﻓﻪ
آوردنﻓﺮاﻫﻢاردن،ﺑﻪﺑﯿﻤﺎرانارﺟﺎعﺑﺮايايﻣﻨﻄﻘﻪ
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ درﯾﺎﻓﺖوﮔﺬارانﺳﺮﻣﺎﯾﻪﺑﺮايﺗﺴﻬﯿﻼت
وارﺗﻘﺎدرﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﻋﻮاﻣﻞﺟﻤﻠﻪازﮐﯿﻔﯿﺖاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈـﺮ دراردندرﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺑـﺎ ايﻣﻘﺎﻟـﻪ درﻫﻤﮑـﺎران وﮐﺮاﮐـﺰ (.32)اﺳـﺖ ﺷﺪه
ازﺑﯿﻤــﺎرانﺗﺠــﺎربدرﺑــﺎرهﭼﯿــﺰيﭼــﻪ»ﻋﻨــﻮان
ﺗﺠـﺎرب اززﻣﯿﻨـﻪ ﭼﻬـﺎر «داﻧﯿﺪﻣﯽﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
از:ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﮐﻪﮐﺮدﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽراﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﻣﺜـﺎل )ﺑﺮايﻘﺼﺪﻣاﻧﺘﺨﺎبﻣﻮرددرﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ-1
ﮔﯿـﺮي ﺷﮑﻞﻋﻤﻠﯿﺎتدرﻣﻮﺛﺮراﻧﺸﯽوﮐﺸﺸﯽﻋﻮاﻣﻞ
وﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎ، ﻣﺜﺎل)ﺑﺮايﻫﺎاﻧﮕﯿﺰه-2؛ﺗﺼﻤﯿﻢ.(
وﺟـﻮي ﺟﺴﺖﺑﺮايﺑﯿﻤﺎرانﺳﻔﺮاﻧﮕﯿﺰﺷﯽﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
ﻣﺜـﺎل )ﺑـﺮاي ﻫﺎرﯾﺴﮏ-3؛ﻣﺮز(ازﺧﺎرجﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﻻﯾـﻞ -4و؛ﺳـﻔﺮ( ﻫـﺎي رﯾﺴﮏوﺳﻼﻣﺖﻫﺎيرﯾﺴﮏ
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ﺗﺠـﺎرب ﻣﻨﻔﯽوﻣﺜﺒﺖﻫﺎيﺟﻨﺒﻪﻣﺜﺎل)ﺑﺮاياولدﺳﺖ
ﻧﻘـﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻟـﯽ (.02)اﺣﺴﺎﺳﯽ(ﻣﺴﺎﺋﻞو
ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮيﺑ ــﺮراﺳ ــﻼﻣﺖﻫ ــﺎيﻣﺮاﻗﺒ ــﺖﺑﺨ ــﺶ
ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺑـﺮ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑـﯿﻦ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي اﺛﺮواﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦ
ﮐﺮد.ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺳﻨﮕﺎﭘﻮردرﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
راﺑﻄـﻪ ﯾﮏدرازﻣﺪت،دردﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑ ــﺎﺳ ــﻼﻣﺖﻫ ــﺎيﻣﺮاﻗﺒ ــﺖﺑ ــﯿﻦﻋﻠﯿﺘ ــﯽﻪﺳ ــﻮﯾﺗ ــﮏ
ﺑﺨـﺶﺗ ـﺎﺛﯿﺮوداردوﺟـﻮداﻟﻤﻠﻠـﯽﺑـﯿﻦﮔﺮدﺷـﮕﺮي
ﻣﺜﺒـﺖ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑﯿﻦﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﺮﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
آﻧﻬـﺎ ﺑـﯿﻦ ايراﺑﻄﻪﻣﺪتﮐﻮﺗﺎهدرﮐﻪﺣﺎﻟﯽدراﺳﺖ
ﮐـﻪ ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ اواﺳـﺖ. ﻧﯿﺎﻣـﺪه ﺑﺪﺳﺖ
ﺑﻪﺳﻨﮕﺎﭘﻮرﺗﺒﺪﯾﻞﺑﺮايﺳﻨﮕﺎﭘﻮردوﻟﺖاﺧﯿﺮﻫﺎيﺗﻼش
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑـﯿﻦ ﮔﺮدﺷﮕﺮانﻣﺪتدرازدرﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻗﻄﺐ
ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﻧﺎﮔﺎراﺟـﺎن (.42)ﮐﻨﺪﻣﯽﺟﺬبﺑﯿﺸﺘﺮي
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيزﻣﯿﻨﻪدرﻫﻨﺪرﻗﺎﺑﺘﯽﻫﺎيﻣﺰﯾﺖ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ اواﯾﻦ،ﺑﺮﻋﻼوهداد.ﻗﺮارﻣﻼﺣﻈﻪﻣﻮردرا
ﺗـﺎ راﺻﻨﻌﺖاﯾﻦدرﺗﻮﺳﻌﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﻤﺎﻧﻌﺖﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
ارﮐـﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽردﻫﺎﻧﻘﺺدوﻟﺖ،ﻋﻤﻠﮑﺮددرﺣﺪي
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﺮاي ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻧﺒـﻮد ﺻـﻨﻌﺖ، اﯾﻦ
ﮔﺬاريﻣﺸﯽﺧﻂاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزيﻧﺒﻮدوﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در(.52)داﻧﺴـﺖﮐﺸـﻮرﻫـﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻗﯿﻤـﺖدر
ﭘﺰﺷـﮑﯽﮔﺮدﺷـﮕﺮي زﻣﯿﻨـﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﻧﯿـﺰ اﯾـﺮان 
ﻫﻤﮑﺎرانودﻟﮕﺸﺎﯾﯽﻧﻤﻮﻧﻪ،ﺑﺮاياﺳﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرت
درﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻮدﻣﻮﺟ ـوﺿـﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽﺑﻪ
اﻧـﺪ. ﭘﺮداﺧﺘﻪزﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدرﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﭼﺎﻟﺶواﯾﺮان
زﻣﯿﻨـﻪدراﯾ ـﺮاندﻫـﺪﻣـﯽﻧﺸـﺎنآﻧﻬـﺎﻫـﺎيﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﮐﺎرآﻣـﺪ ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ درﻣﺎﻧﯽ،وﭘﺎﯾﻪﻫﺎيزﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮيﺗﻮﺳـﻌﻪﻣـﺪونﺑﺮﻧﺎﻣـﻪداﺷـﺘﻦدوﻟـﺖ،
ﺳـﻄﺢ درﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﻦﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽوﻣﺸﺎرﮐﺖوﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫـﺎﯾﯽﭼـﺎﻟﺶﺑـﺎﻣﻨﺴـﺠﻢﺑﯽﺑﺎزارﯾـﺎوﺗﺮﻓﯿـﻊوﮐـﻼن
(.62)روﺑﺮوﺳﺖ
ﺑ ـﻪﻫﻤﮑـﺎران،وﮐﻔـﺎشﺣﻘﯿﻘـﯽدﯾﮕـﺮ،ﭘﮋوﻫﺸـﯽدر
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻋﻮاﻣﻞﺑﻨﺪياوﻟﻮﯾﺖ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮيﺣـﻮزهﻓﻌـﺎﻻندﯾـﺪﮔﺎهازاﯾـﺮاندرﻣـﺎﻧﯽ
ﺳـﻪ دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎنآﻧﻬﺎﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.درﻣﺎﻧﯽ
درﻣ ــﺎن،ﺣ ــﻮزهدراﯾ ــﺮانﺑ ــﺮايﺑﺮﻧﺪﺳ ــﺎزيﻋﺎﻣ ــﻞ
درﻣـﺎﻧﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻧﻬﺎدﻫﺎيﮐﺎﻣﻞﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
دارايﮔـﺬار ﺳﯿﺎﺳﺖوﻣﺘﻮﻟﯽﺑﺨﺸﯽﺑﯿﻦﻧﻬﺎدوﺟﻮدو
درﻣـﺎﻧﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ درﻫـﺎ اوﻟﻮﯾﺖﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
درآﻗ ــﺎرﺣﯿﻤﯽوﻣﻤﺘ ــﺎزﺻــﺪر(.11)ﻫﺴــﺘﻨﺪﮐﺸــﻮر
ﺑـﺮاي ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢﮐﻪدادﻧﺪﻧﺸﺎنايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻪاﯾﺮاندرﺳﻼﻣﺖﮔﺮدﺷﮕﺮيﺻﻨﻌﺖﺗﻮﺳﻌﻪ
اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﻫـﺎي زﯾﺮﺳﺎﺧﺖﺗﻮﺳﻌﻪاﺳﺘﺮاﺗﮋي
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﺳﯿﺴﺘﻢﺗﻮﺳﻌﻪاﺳﺘﺮاﺗﮋياﻧﺴﺎﻧﯽ،ﻣﻨﺎﺑﻊﺗﻮﺳﻌﻪ
(.72)اﺳـﺖ ﻣﺤﺼـﻮل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋيوﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽو
ﻫﺎﭼﺎﻟﺶﻋﻨﻮانﺗﺤﺖايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻫﻤﮑﺎران،وﺗﻮراﻧﯽ
درﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑﯿﻦﺗﺠﺎرتﻫﺎيﻓﺮﺻﺖو
وﺳـﻨﮕﺎﭘﻮر ﻣـﺎﻟﺰي، )ﺷﺎﻣﻞآنآﺳﻪﻣﻨﺘﺨﺐﮐﺸﻮرﻫﺎي
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ آﻧـﺎن، ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻃﺒﻖاﻧﺪ.ﭘﺮداﺧﺘﻪﺗﺎﯾﻠﻨﺪ(
ﻣﻨﻄﻘـﻪ درﺳـﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎتﺗﺠﺎرتﺗﻮﺳﻌﻪﻫﺎيﭼﺎﻟﺶ
ﺧـﺪﻣﺎت، اراﺋﻪﻣﺮاﮐﺰﺑﺨﺸﯽاﻋﺘﺒﺎردرﺗﺴﺮﯾﻊآن،آﺳﻪ
ﻫﻤﮑﺎريﺧﺼﻮﺻﯽ،ﺑﺨﺶﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺎ،ﺑﯿﻤﻪاﻧﺘﻘﺎلﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺠـﺎرت ﺗﻮﺳـﻌﻪ وﺧﺼﻮﺻـﯽ ودوﻟﺘﯽﺑﺨﺶ
ﺑﺨـﺶ ﺗﻮﺳـﻌﻪ راﺳﺘﺎيدرﮐﺸﻮرﻫﺮﯽﻧﺴﺒﻫﺎيﻣﺰﯾﺖ
(.82)اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ
ﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎيﻓﺮﺿﯿﻪوﻫﺎﺳﻮال
زﯾـﺮ ﻫـﺎي ﺳـﻮال ﺑـﻪ ﭘﺎﺳﺦاراﯾﻪدرﺻﺪدﺣﺎﺿﺮﺗﺤﻘﯿﻖ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻮاﻧﻊﯾﺎﻋﻮاﻣﻞ-1اﺳﺖ:
درﻋﻮاﻣ ــﻞاﯾ ــﻦازﻫﺮﯾ ــﮏ-2ﮐﺪاﻣﻨ ــﺪ؟اردﺑﯿ ـﻞدر
ازاردﺑﯿـﻞ درﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪازﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
درﻣﻮاﻧـﻊ اﯾـﻦ ازﯾﮏﻫﺮ-3ﺮﺧﻮدارﻧﺪ؟ﺑوﺿﻌﯿﺘﯽﭼﻪ
اﻫﻤﯿﺘـﯽ ووزنﭼـﻪ دارايﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺗﺎﺛﯿﺮﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﺣﺎﺿﺮﺣﺎلدرﮐﻪﻣﻮاﻧﻌﯽ-4وﻫﺴﺘﻨﺪ؟
دارﻧـﺪ اردﺑﯿـﻞ درﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺮرا
آﻧﻬـﺎ ﻣﺒﻨـﺎي ﺑـﺮ وﻫـﺎ ﺳـﻮال اﯾـﻦ ﺑـﺮ اﻓﺰونﮐﺪاﻣﻨﺪ؟
از:ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎيﻓﺮﺿﯿﻪ
ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪاﺻﻠﯽﻣﻮاﻧﻊازاﻗﺘﺼﺎديﻋﻮاﻣﻞ-1
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺗﻮﺳــﻌﻪاﺻــﻠﯽﻣﻮاﻧــﻊاززﯾﺮﺳــﺎﺧﺘﯽﻋﻮاﻣــﻞ-2
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
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ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺻـﻠﯽ ﻣﻮاﻧﻊازاﻧﺴﺎﻧﯽﻋﻮاﻣﻞ-3
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺻـﻠﯽ ﻣﻮاﻧﻊازدوﻟﺖﻧﮕﺮش-4
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺗﻮﺳﻌﻪاﺻﻠﯽﻣﻮاﻧﻊازﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽواﻃﻼﻋﺎﺗﯽﺳﯿﺴﺘﻢ-5
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﺗﻮﺳﻌﻪاﺻﻠﯽﻣﻮاﻧﻊازﮔﺬاريﻗﺎﻧﻮنوﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري-6
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺻـﻠﯽ ﻣﻮاﻧﻊازﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺴﺎﺋﻞ-7
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
اﺻـﻠﯽ ﻣﻮاﻧـﻊ ازﺧﺪﻣﺎتﯿﺖﮐﯿﻔوﻣﺤﺼﻮلﺗﻮﺳﻌﻪ-8
اﺳﺖ.اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪ
ﮐﺎرروش
ازوﮐـﺎرﺑﺮدي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﯾـﮏ ﻫـﺪف ﻧﻈﺮازﺗﺤﻘﯿﻖاﯾﻦ
ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﭘﯿﻤﺎﯾﺸـﯽ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﯾﮏآناﻧﺠﺎمروشﻧﻈﺮ
ﺷـﺎﻣﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ آﻣﺎريﺟﺎﻣﻌﻪ.ﺑﻮدﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﮔـﺮوه اﺳـﺎﺗﯿﺪ اردﺑﯿـﻞ، ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺎﺗﯿﺪ
ﻣﻌـﺎوﻧﯿﻦ اردﺑﯿﻠﯽ،ﻣﺤﻘﻖداﻧﺸﮕﺎهﺎﻧﮕﺮديﺟﻬﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ودﺳـﺘﯽ ﺻـﻨﺎﯾﻊ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، ﻣﯿـﺮاث ﺳﺎزﻣﺎنﮐﺎرﮐﻨﺎنو
ﻣﺮاﮐﺰﻣﺘﺨﺼﺼﺎنوﭘﺰﺷﮑﺎناردﺑﯿﻞ،اﺳﺘﺎنﮔﺮدﺷﮕﺮي
از.ﺑﻮدﻧـﺪ اردﺑﯿـﻞ ﺷـﻬﺮ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ودوﻟﺘـﯽ درﻣﺎﻧﯽ
اﻧﺠـﺎم 3931ﺳـﺎل ﭘـﺎﯾﯿﺰ درﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦزﻣﺎﻧﯽﻟﺤﺎظ
اﺳـﺖ: ﺑﺨـﺶ دوﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﯾﻦﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ.ﺷﺪ
4)ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط اولﺑﺨﺶ
ﺗﻮﺳ ــﻌﻪﻣﻮاﻧ ــﻊﺑ ــﻪﻣﺮﺑ ــﻮطدومﺑﺨ ــﺶوﺳ ــﻮال(
ﮐـﻪ اﺳﺖﺳﻮال(14)اردﺑﯿﻞﺷﻬﺮﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﻣـﻮرد وﻃﺮاﺣـﯽ ﻟﯿﮑـﺮت ايﮔﺰﯾﻨﻪ5ﻃﯿﻒﺻﻮرتﺑﻪ
ﻣﻘﯿـﺎس دراﻓـﺮاد ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ وﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﮐـﺎﻣﻼ وﻣﺨﺎﻟﻒﻣﺘﻮﺳﻂ،ﻣﻮاﻓﻖ،ﻣﻮاﻓﻖ،ﮐﺎﻣﻼ
ﮐﺎﻣﻼﭘﺎﺳﺦﺑﻪو5ﻧﻤﺮهﻣﻮاﻓﻖﮐﺎﻣﻼﭘﺎﺳﺦﺑﻪﻪﮐاﺳﺖ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻪاﺳﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻪﺗﻌﻠﻖﯾﮏﻧﻤﺮهﻣﺨﺎﻟﻒ
داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺤﺘـﺮم اﺳـﺎﺗﯿﺪ ﻧﻈـﺮ ازﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶرواﯾﯽ
اﻧﺠـﺎم ﻻزمﺗﻌـﺪﯾﻼت وﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده اردﺑﯿﻠﯽﻣﺤﻘﻖ
ازﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪاﺳﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻪ
آﻟﻔـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ ﮐـﻪ ﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎدهﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيروش
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺎﻻيﭘﺎﯾﺎﯾﯽازﻧﺸﺎنﮐﻪآﻣﺪﺑﺪﺳﺖ0/78
ﻧﻤﻮﻧـﻪدرﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ021ﺗﻌـﺪادﻧﻬﺎﯾـﺖدراﺳـﺖ.
ازﺑﻌـﺪ وﺗﻮزﯾﻊﺳﺎدهﺗﺼﺎدﻓﯽروشﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد
58ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺎﻗﺺ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺣﺬفوآوريﺟﻤﻊ
وﺗﺠﺰﯾﻪﺑﺮايﺷﺪ.اﻧﺘﺨﺎبﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺑﺮايﻣﻮرد
اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ وﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﻣﺎرروشودازﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖاﻃﻼﻋﺎت
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦﺟﻨﺴﯿﺖﻣﻮرددرآﻣﺪهﺑﺪﺳﺖﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺴـﺘﻨﺪ. درﺻـﺪ 04وﻣـﺮد درﺻـﺪ 06ﮐﻪدادﻧﺸﺎن
ﺳـ ــﻨﯽﺗﻮزﯾـ ــﻊﻣـ ــﻮرددرآﻣـ ــﺪهﺑﺪﺳـ ــﺖﻧﺘـ ـﺎﯾﺞ
ﺳـﺎل، 52زﯾـﺮ درﺻﺪ61/5دادﻧﺸﺎندﻫﻨﺪﮔﺎنﭘﺎﺳﺦ
ﺗـﺎ 53ﺑﯿﻦرﺻﺪد13/7ﺳﺎل،53ﺗﺎ52ﺑﯿﻦدرﺻﺪ02
ﺑـﺎﻻي ﺑﻘﯿﻪوﺳﺎل55ﺗﺎ54ﺑﯿﻦدرﺻﺪ42/8ﺳﺎل،54
ﻣ ــﻮرددرآﻣ ــﺪهﺑﺪﺳ ــﺖﻧﺘ ــﺎﯾﺞداﺷ ــﺘﻨﺪ.ﺳ ــﺎل55
درﺻـﺪ81/7دادﻧﺸـﺎندﻫﻨـﺪﮔﺎنﭘﺎﺳـﺦﺗﺤﺼـﯿﻼت
درﺻـﺪ 45/2وﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ ﻓﻮقدرﺻﺪ72/1ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ،
ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞوداﺷـ ــﺘﻨﺪﺗﺤﺼـ ــﯿﻼتدﮐﺘـ ــﺮيﺳـ ــﻄﺢدر
دادﻧﺸﺎندﻫﻨﺪﮔﺎنﭘﺎﺳﺦﺷﻐﻞﻣﻮرددرآﻣﺪهﺑﺪﺳﺖ
22/3ﭘﺰﺷﮏ،درﺻﺪ83/8ﻋﻠﻤﯽ،ﺖﺌﻫﯿدرﺻﺪ 52/9
ﺑﻘﯿـﻪ وﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻣﯿـﺮاث ﮐﺎرﻣﻨﺪانوﻣﻌﺎوﻧﺎندرﺻﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ.داﻧﺸﺠﻮ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاﻧﻊﯾﺎﻋﻮاﻣﻞ»ﺑﺮﻣﺒﻨﯽﺗﺤﻘﯿﻖاولﺳﻮالﺑﻪﭘﺎﺳﺦدر
«ﮐﺪاﻣﻨ ــﺪ؟اردﺑﯿ ــﻞدرﭘﺰﺷ ــﮑﯽﮔﺮدﺷ ــﮕﺮيﺗﻮﺳ ــﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﯿﻮه ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﻧﺨﺴﺖ
ازﺣﺎﺻـﻞﻧﺘـﺎﯾﺞﺷـﺪﭘﺮداﺧﺘـﻪاﺳـﻨﺎديوايﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ
وﻣﺘـﻮن واﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑـﯽ ﻫﺎيدادهاي،ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑـﺮ ﻣـﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮرددرﺧﺎرﺟﯽوداﺧﻠﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
دﺳـﺖ ﺑـﻪ زﯾـﺮ ﺷـﺮح ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺑﺮﺧـﯽ از اﻫـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪوآﻣﺪه
و ﺒﺎرﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎﻟاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
ﻫﯿﻮﻧﮓ و ﻫﻤﮑـﺎران (،22)ﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران(،12ﻫﻤﮑﺎران )
521ﻧﻌﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران وﻟﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ...                                                                                      
ﮐﺮاﮐـﺰ ،(32)ﭼﻦ و ﻫﻤﮑﺎران(،51)ﮐﯿﻢ و ﻫﻤﮑﺎران(،3)
دﻟﮕﺸـﺎﯾﯽ و (،52)ﻧﺎﮔﺎراﺟﺎنوﻫﯿﻨﺎوي،(02)و ﻫﻤﮑﺎران
ﺗـﻮراﻧﯽ (،11)ﺣﻘﯿﻘﯽ ﮐﻔﺎش و ﻫﻤﮑﺎران(،62)ﻫﻤﮑﺎران
اﺷـﺎره ( 72)ﻫﻤﮑـﺎران و ﺻﺪرﻣﻤﺘﺎز و (82)و ﻫﻤﮑﺎران
ازﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞﺑﻨﺪيﺗﺮﮐﯿﺐﺑﺎﮐﺮد.
وﻣﺤﯿﻄـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﯿـﺰ وﺧﺒﺮﮔﺎنواﺳﺎﺗﯿﺪ
ﻋﻮاﻣـﻞﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،ﻣـﻮردﻣﻘﺼـﺪدرﻣﻮﺟـﻮدﺷـﺮاﯾﻂ
زﯾﺮﺳـﺎﺧﺘﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي، ﻋﻮاﻣﻞﺷﺎﻣﻞﻫﺸﺘﮕﺎﻧﻪ
واﻃﻼﻋـﺎﺗﯽﺳﯿﺴـﺘﻢدوﻟـﺖ،ﻧﮕـﺮشاﻧﺴـﺎﻧﯽ،ﻧﯿـﺮوي
ﻣﺴـﺎﺋﻞﮔـﺬاري،ﻗـﺎﻧﻮنوﮔـﺬاريﺳﯿﺎﺳـﺖﺑﺎزارﯾـﺎﺑﯽ،
ﺧﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿﺖوﻣﺤﺼﻮلﺗﻮﺳﻌﻪوﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-ﺘﻤﺎﻋﯽاﺟ
ﺷـﻬﺮ درﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻮاﻧﻊﻋﻨﻮانﺑﻪ
ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻫﺮﻫﺎيﺷﺎﺧﺺوﻋﻮاﻣﻞﺷﺪ.ﺷﻨﺎﺧﺘﻪاردﺑﯿﻞ
ﻣﻮاﻧﻊﺗﻌﯿﯿﻦدرآﻧﻬﺎاﯾﻦازﯾﮏﻫﺮﺗﺎﺛﯿﺮﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺑﻪ
2ﺟـﺪول درﮐﻨـﺪ ﻣﯽﮐﻤﮏﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪ
اﺳﺖ.آﻣﺪه
ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪﻧﻊ(ﻣﻮا)ﯾﺎﻋﻮاﻣﻞ.2ﺟﺪول
ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻮاﻧﻊ
ﻫﺎﺷﺎﺧﺺازﯾﮏﻫﺮﻫﺎيﮔﻮﯾﻪﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
داﺧﻠﯽارزﺑﻪﺧﺎرﺟﯽيارزﻫﺎﺗﺒﺪﯾﻞﺑﺮايﻣﺠﻮزدارايورﺳﻤﯽﻣﺮﮐﺰﻧﺒﻮدوﻧﻘﻞ،ﺣﻤﻞ ﺑـﺎﻻي ﻫﺰﯾﻨـﻪ ،درﻣـﺎﻧﯽ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺮاياﺳﺘﺎﻧﺪاردوﺛﺎﺑﺖﺗﻌﺮﻓﻪوﺟﻮدﻋﺪماﻗﺎﻣﺖ،ﺑﺎﻻيﻫﺰﯾﻨﻪﭘﺰﺷﮑﯽ،ﺧﺪﻣﺎتﺑﺎﻻيﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪاﻗﺘﺼﺎديﻣﻮاﻧﻊ
زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽﻣﻮاﻧﻊ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿـﺰات وﺟـﻮد ﻋـﺪم ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﮔﺮدﺷﮕﺮانﺑﺮايﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻓﻘﺪانﻫﺎ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺎﮐﺎﻓﯽوﭘﺎﯾﯿﻦﻇﺮﻓﯿﺖ
اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑـﯽ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺗﺴـﻬﯿﻼت وﺟـﻮد ﻋﺪم،ﻣﺤﺪودﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﺑﯿوداﺧﻠﯽﭘﺮوازدرﻣﺎﻧﯽ،ﻣﺮاﮐﺰوﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﮐﺎﻓﯽﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
درﺑـﺎﻻ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﺎاﻗﺎﻣﺘﯽﻣﺮاﮐﺰوﺟﻮدﻋﺪم،ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮانازآﻣﺎرﮔﯿﺮيوﺛﺒﺖ،ﮐﻨﺘﺮلﻧﻈﺎمﻓﻘﺪان،ﺧﺎرﺟﯽﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮاي
ايﺟﺎدهوﻧﻘﻞﺣﻤﻞﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐوﺿﻌﯿﺖدرﻣﺎﻧﯽ،ﻣﺮاﮐﺰﻧﺰدﯾﮑﯽ
ﭘﺰﺷﮑﺎناﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪﻧﺪاﺷﺘﻦو...،ﭘﺮﺳﺘﺎرانﭘﺰﺷﮑﺎن،ﺑﺮايﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﺨﺼﺼﯽآﻣﻮزشﻧﺒﻮد ﺧﺎرﺟﯽ،ﻫﺎيزﺑﺎنﺑﻪﺻﺤﺒﺖﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺎﺑﻣﺘﺨﺼﺺﭘﺰﺷﮑﺎنوﺟﻮدﻋﺪمﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيرﺷﺘﻪﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﺗﻌﺪاددرﻣﺤﺪودﯾﺖاﻧﺴﺎﻧﯽﻧﯿﺮويﻣﻮاﻧﻊ
دوﻟﺖﻧﮕﺮشﻣﻮاﻧﻊ
اﯾﺠﺎدﻋﺪمﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﺨﺶدردوﻟﺖﮐﺎﻓﯽﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﯾﻪﻋﺪم،ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻪﺗﻮﺳﻌازﺖدوﻟﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪﺖﺣﻤﺎﯾ
وورودﺑـﺮاي ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑﺨـﺶ ازﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋـﺪم ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﮔﺮدﺷـﮕﺮي وﮐـﺎر ﮐﺴـﺐ درﻓﻌﺎلﻫﺎيﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺑﺮايﮐﺎﻓﯽﺗﺴﻬﯿﻼت
ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيدرﮔﺬاريﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
ﺳﯿﺴﺘﻢﻣﻮاﻧﻊ
ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽواﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
ﺳـﻄﺢ درﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻣﻨﺎﺳﺐﺗﺒﻠﯿﻐﺎتﻋﺪمﮐﻼن،وﺧﺮدﺳﻄﺢدرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻣﻨﺴﺠﻢﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽاﺳﺘﺮاﺗﮋيﻓﻘﺪان
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺑﺮﻧـﺪ ﻧﺒـﻮد ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻫـﺎي ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﺪن ﺧﺼﻮصدررﺳﺎﻧﯽاﻃﻼعﺳﯿﺴﺘﻢﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪياﻟﻤﻠﻠﯽ،ﯿﻦﺑ
وﺗﻮزﯾـﻊ ﻫـﺎي ﮐﺎﻧـﺎل دردرﻣـﺎﻧﯽ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﮐﺰﻓﻌﺎلﺣﻀﻮرﻋﺪم،اﯾﻨﺘﺮﻧﺖﻃﺮﯾﻖازﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻧﺎﮐﺎﻓﯽﺗﺮوﯾﺞ،ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽﺧﺪﻣﺎتاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﻓﺮوش
وﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاريﻣﻮاﻧﻊ
ﮔﺬاريﻮنﻗﺎﻧ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﮔـﺬار، ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﻣﺘـﻮﻟﯽ، ﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﻦﻧﻬﺎدوﺟﻮدﻋﺪمﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺗﻮﺳﻌﻪرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪوﮔﺬاريﻣﺸﯽﺧﻂﻓﻘﺪان
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋـﺪم ،درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ وﻣﺴـﺎﻓﺮﺗﯽ ﻫﺎيآژاﻧﺲﺑﯿﻦﻫﻤﮑﺎريﻋﺪمﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﺮدﺷﮕﺮيزﻣﯿﻨﻪدرﻧﺎﻇﺮوﮐﻨﻨﺪهدﻫﯽ
وﻫـﺎ ﻫﺘـﻞ ﺗﻮرﮔﺮداﻧـﺎن، ﻧﻈﯿـﺮ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺻـﻨﻌﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ نﻧﺒـﻮد آﻣـﺎده ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻧﻬﺎدﻫﺎي
ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻋﺮﺻﻪدرﻓﻌﺎلﺣﻀﻮرﺑﺮايﻣﺴﺎﻓﺮﺗﯽﻫﺎيآژاﻧﺲ
-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻮاﻧﻊ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﺣﻀـﻮر واﺳـﻄﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰﺷﻠﻮﻏﯽﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﺮدﺷﮕﺮانﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﻓﺘﺎرﻫﺎيﺑﻮﻣﯽ،ﻣﺮدمدرﻣﺎﻧﯽﻧﯿﺎزﻫﺎي
ﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎيدرﻣﺎﻧﮕﺎهوﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﮐﺎﻫﺶﭘﺰﺷﮑﯽ،
ﻣﺤﺼﻮلﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻮاﻧﻊ
ﺧﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿﺖو
ﺗﻮﺳـﻂ (ICJ)ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ اﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦﻫﺎيﺗﺎﯾﯿﺪﯾﻪاﺧﺬﻋﺪمدرﻣﺎﻧﯽ،ﻣﺮاﮐﺰوﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺷﺪهاراﺋﻪﺧﺪﻣﺎتﭘﺎﯾﯿﻦﮐﯿﻔﯿﺖ
ﭘـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﭘﯿﮕﯿﺮياﻣﮑﺎنﻋﺪمدرﻣﺎﻧﯽ،ﻣﺮاﮐﺰدرﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎرﺑﺮايﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﻓﺎﻫﯽاﻣﮑﺎﻧﺎتدرﻣﺎﻧﯽ،ﻣﺮاﮐﺰوﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺎراﺿﯽﯽﭘﺰﺷﮑنﮔﺮدﺷﮕﺮاﻪﺑﮔﻮﯾﯽﭘﺎﺳﺦمﻧﻈﺎنﻓﻘﺪاﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ازﺗﺮﺧﯿﺺاز
ﻫـﺮ ﯾـﮏ »در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال دوم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ 
از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ در اردﺑﯿﻞ 
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ « از ﭼﻪ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮﺧﻮدارﻧﺪ؟
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ و 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢداده
اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ و ﺑﺎزارﯾ ـﺎﺑﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾﺮﺳـﺎﺧﺘﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
5931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ           ﻣ621
ﮔﺬاري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري و ﻗﺎﻧﻮن
داراي ﺑﯿﺸـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻮده و 3/7و 3/7، 4درﺻﺪ 
اﺳ ــﺖ از: اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر آﻧﻬ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﻋﺒ ــﺎرت 
و ﻋﻮاﻣـﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي 0/60768و 0/91097، 0/14828
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ داداي ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ -و ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 4,3و 3ﯾﻌﻨﯽ 
اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 0/21848و0/25018
4و 3ول ااﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻧﻬـﺎ در ﺟـﺪ 
آﻣﺪه اﺳﺖ.
اﺻﻠﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﻣﻮاﻧﻊ ﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿ.3ﺟﺪول 
ﭘﺰﺷﮑﯽ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻮاﻧﻊ 
0/148284ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ
0/910973/7ﻣﻮاﻧﻊ زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽ
0/607683/7ﮔﺬاريﻣﻮاﻧﻊ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري و ﻗﺎﻧﻮن
0/638483/7ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﮕﺮش دوﻟﺖ
0/707583/7ﻣﺤﺼﻮل و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
0/262883/5ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ
0/250183ﻣﻮاﻧﻊ اﻗﺘﺼﺎدي
0/218483/4ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻋﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ.3ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﯽ
ﺼﺎديﻣﻮاﻧﻊ اﻗﺘ
1/8522/18ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺰﯾﻨﻪ
1/4812/57ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي اﻗﺎﻣﺖ
1/0413/64ﻧﺒﻮد ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺛﺎﺑﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ
1/9622/27وﻧﻘﻞﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﺣﻤﻞ
1/7213/33ﻧﺒﻮد ﻣﺮﮐﺰ رﺳﻤﯽ ﻣﺠﻮزدار ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﯾﻞ ارز ﺧﺎرﺟﯽ
ﻣﻮاﻧﻊ 
زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽ
1/4403/39ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻇﺮﻓﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
1/5623/86ﻧﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
1/8413/85ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽﮐﻤﺒﻮد ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
1/0423/19ﯽاﻟﻤﻠﻠﻦ ﺑﯿداﺧﻠﯽ ﻣﺤﺪود و ﻧﺒﻮد ﭘﺮواز ﭘﺮواز 
1/3723/16ﻧﺒﻮد ﺗﺴﻬﯿﻼت ﭘﺮداﺧﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران
1/0023/18ﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ،ﮐﻨﺘﺮل و آﻣﺎرﮔﯿﺮي از ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
1/6523/95ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺮاﮐﺰ اﻗﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻻ در ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
1/5913/26وﻧﻘﻞ ﺟﺎده اي در اﺳﺘﺎنوﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﻞ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﯿﺮوي 
اﻧﺴﺎﻧﯽ
1/4033/33ﻠﻒﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮏ در ﺗﺨﺼﺼﻬﺎي ﻣﺨﺘ
1/3123/63ﮐﻢ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ زﺑﺎﻧﻬﺎي ﺧﺎرﺟﯽ
1/0323/66ﻧﺒﻮد آﻣﻮزش ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ...
1/5133/94ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن اردﺑﯿﻞ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﮕﺮش 
دوﻟﺖ
1/7623/65ردﺑﯿﻞدر اﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻪ از ﺗﻮﺳﻌﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ دوﻟﺖ ﺣﻤﺎﯾ
1/6413/68ﮔﺬاري ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ دوﻟﺖ در ﺑﺨﺶ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
1/0723/56ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺒﻮد ﺗﺴﻬﯿﻼت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
1/9603/96ﮔﺬاري در ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و 
ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ
1/0014/70اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻣﺆﺛﺮ در ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻄﺢ ﺧﺮد و ﮐﻼنﻓﻘﺪان
1/3104/90ﻋﺪم ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺪف
1/1904/11رﺳﺎﻧﯽ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺪن ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﻬﺎي ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺎﮐﺎراﻣﺪي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼع
1/6014/21ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
1/4423/98ﻫﺎﮐﻤﺒﻮد ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در رﺳﺎﻧﻪ
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﺗﻮزﯾﻊ و ﻓﺮوش ﺑﯿﻦ
ﭘﺰﺷﮑﯽ
1/0023/18
721ﻧﻌﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران وﻟﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ...                                                                                      
ﻣﻮاﻧﻊ 
ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري و 
ﮔﺬاريﻗﺎﻧﻮن
1/3613/39رﯾﺰي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺬاري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺸﯽﻓﻘﺪان ﺧﻂ
ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﺎﻇﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي دﻫﯽﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻬﺎد ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺘﻮﻟﯽ، ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬار، ﺳﺎزﻣﺎن
ﭘﺰﺷﮑﯽ در اردﺑﯿﻞ
1/3623/96
1/0023/55اردﺑﯿﻞﻧﺒﻮد ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ آژاﻧﺴﻬﺎي ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
1/7023/86ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﺎده ﻧﺒـﻮدن ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺻـﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻧﻈﯿـﺮ ﺗﻮرﮔﺮداﻧـﺎن، ﻫﺘﻠﻬـﺎ و آژاﻧﺴـﻬﺎي آ
ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﯽ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل در ﻋﺮﺻﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ
1/6703/27
-ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
1/3813/78ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﺤﺪود ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن
1/6332/89ﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮔ
1/0813/65ﺷﻠﻮﻏﯽ و ﺗﺮاﻓﯿﮏ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺣﻀﻮر ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽﻫﺎ و ﻣﻄﺐﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻓﺰاﯾﺶ درﻣﺎﻧﮕﺎه
1/3533/61
ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
و ﻣﺤﺼﻮل
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت
1/1123/25ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
1/3813/17( ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽICJاﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ)ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﺑﯿﻦﻋﺪم اﺧﺬ ﺗﺎﯾﯿﺪﯾﻪ
1/1613/67اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
1/9423/66از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ
1/0523/67در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽﻧﺎراﺿﯽﯽ ﭘﺰﺷﮑن ﮔﺮدﺷﮕﺮاﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑم ﻧﻈﺎن ﻓﻘﺪا
tﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑـﻪ اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ در ﻣﻮرد ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻮاﻣﻞ زﯾﺮﺳـﺎﺧﺘﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋ»
ﻧﮕـ ــﺮش دوﻟـ ــﺖ، ﺳﯿﺴـ ــﺘﻢ اﻃﻼﻋـ ــﺎﺗﯽ و ﺑﺎزارﯾـ ــﺎﺑﯽ، 
-ﮔ ــﺬاري، ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺳﯿﺎﺳ ــﺘﮕﺬاري و ﻗ ــﺎﻧﻮن 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺼﻮل و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﺪﻣﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﻮاﻧﻊ اﺻـﻠﯽ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ در اردﺑﯿـﻞ 
، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ از «ﺷﻮﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺳ ــﻌﻪ ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮي ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﺻ ــﻠﯽ ﺗﻮ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
دﻫﺪ ﻫﻤﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ4
ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه 0/50ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﮐﻤﺘـﺮ از ﻓﺮﺿﯿﻪ
اﺳﺖ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ و ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ.4ﺪول ﺟ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖﻓﺮﺿﯿﻪردﯾﻒ
اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖtﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ()ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﯽ 
درﺟﻪ 
آزادي
ﺳﻄﺢ 
داريﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺎﯾﯿﺪ/رد 
ﻫﺎﻓﺮﺿﯿﻪ
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004843/582اﻗﺘﺼﺎديﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﺿﯿﻪ اول:1
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004834/853زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم:2
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004863/061اﻧﺴﺎﻧﯽﻣﻮاﻧﻊ ﻧﯿﺮوي ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﻮم:3
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004804/411ﻧﮕﺮش دوﻟﺖﻣﻮاﻧﻊ :رمﻓﺮﺿﯿﻪ ﭼﻬﺎ4
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004844/296ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﻨﺠﻢ:5
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004893/505ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﻗﺎﻧﻮن ﮔﺬاريﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺷﺸﻢ:6
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004863/698ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﻔﺘﻢ: 7
ﺗﺎﯾﯿﺪ0/0004893/116ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺼﻮل و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتاﻧﻊ ﻣﻮﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺸﺘﻢ:8
ﻫﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ ﻣﻮاﻧـﻊ »در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال ﺳﻮم ﺗﺤﻘﯿﻖ 
در ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﮔﺮدﺷــﮕﺮي ﭘﺰﺷــﮑﯽ داراي ﭼــﻪ وزن و 
ﻫﺎ ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده«اﻫﻤﯿﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟
ﺑﻨﺪي ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن رﺗﺒﻪ
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
در رﺗﺒﻪ اول و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻪ 92/57ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ 
5931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ           ﻣ821
، 52/41ﮔـﺬاري ﺳﯿﺎﺳـﺘﮕﺬاري و ﻗـﺎﻧﻮن ﻣﻮاﻧـﻊ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺤﺼـﻮل و ﻣﻮاﻧـﻊ ،42/29زﯾﺮﺳـﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮاﻧـﻊ 
، 42/94ﻧﮕـﺮش دوﻟـﺖ ﻣﻮاﻧـﻊ ،42/08ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻮاﻧﻊ ، 22/64ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻮاﻧﻊ 
61/91اﻗﺘﺼـﺎدي داراي ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ ﻣﻮاﻧﻊ و 02/45
(. 5ﮔﯿﺮد )ﺟﺪول ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﻗﺮار ﻣﯽدر رﺗﺒﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ و ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ.5ﺟﺪول 
رﺗﺒﻪ ﮐﻞﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﯽ ردﯾﻒ
10/47992/57ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽﻣﻮاﻧﻊ 1
20/66952/41ﮔﺬاريﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري و ﻗﺎﻧﻮنﻣﻮاﻧﻊ 2
30/97942/29زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽﻣﻮاﻧﻊ 3
40/97942/08ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺼﻮل و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻣﻮاﻧﻊ 4
50/52942/94ﻧﮕﺮش دوﻟﺖﻣﻮاﻧﻊ 5
60/76922/64ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽﻣﻮاﻧﻊ 6
70/45902/45ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻮاﻧﻊ 7
80/38961/91اﻗﺘﺼﺎديﻣﻮاﻧﻊ 8
ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ و رﺗﺒـﻪ ﮐـﻞ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻫﻤﯿـﺖ، 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮﻋـﯽ در درون ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﻮاﻧـﻊ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺤﺴـﻮب 
.آﻣﺪه اﺳﺖ6ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺟﺪول ﻣﯽ
ﮐﻞ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ، ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ و رﺗﺒﻪ.6ﺟﺪول 
اﻫﻤﯿﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻮاﻧﻊ
ﺑﺎر 
رﺗﺒﻪﻋﺎﻣﻠﯽ
ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و 
ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ
10/87713/98ﻫﺎي ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽرﺳﺎﻧﯽ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺪن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼع
20/59713/96ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
30/38713/61ﻋﺪم ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺪف
40/55703/67ﻓﻘﺪان اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻣﺆﺛﺮ در ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻄﺢ ﺧﺮد و ﮐﻼن
50/76792/65ﻫﺎﮐﻤﺒﻮد ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در رﺳﺎﻧﻪ
60/11782/50اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ و ﻓﺮوش ﺑﯿﻦﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﮐﺎﻧﺎلﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل ﻣﺮاﮐﺰ ﺧ
ﻣﻮاﻧﻊ 
ﺳﯿﺎﺳﺖ 
ﮔﺬاري و 
ﻗﺎﻧﻮن 
ﮔﺬاري
10/81792/31رﯾﺰي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺬاري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺸﯽﻓﻘﺪان ﺧﻂ
ﻨﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﺎﻇﺮ در زﻣﯿدﻫﯽﮔﺬار، ﺳﺎزﻣﺎنﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻬﺎد ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺘﻮﻟﯽ، ﺳﯿﺎﺳﺖ
20/92862/41ﭘﺰﺷﮑﯽ در اردﺑﯿﻞ
30/85762/9ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫﺎي ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﯽ ﻫﺎ و آژاﻧﺲآﻣﺎده ﻧﺒﻮدن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻮرﮔﺮداﻧﺎن، ﻫﺘﻞ
40/73752/47ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل در ﻋﺮﺻﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ
50/25732/79اردﺑﯿﻞﻫﺎي ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽﻦ آژاﻧﺲﻧﺒﻮد ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿ
ﻣﻮاﻧﻊ 
زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽ
10/35792/95ﯽاﻟﻤﻠﻠﻦ ﺑﯿداﺧﻠﯽ ﻣﺤﺪود و ﻧﺒﻮد ﭘﺮواز ﭘﺮواز 
20/13792/41ﻇﺮﻓﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
30/41782/65ﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ،ﮐﻨﺘﺮل و آﻣﺎرﮔﯿﺮي از ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
40/65762/06ن ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
50/19652/26ﻧﺒﻮد ﺗﺴﻬﯿﻼت ﭘﺮداﺧﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران
60/90852/25وﻧﻘﻞ ﺟﺎده اي در اﺳﺘﺎنوﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﻞ
70/79642/53ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺮاﮐﺰ اﻗﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻻ در ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
80/43732/89ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻤﺒﻮد ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑ
921ﻧﻌﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران وﻟﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ...                                                                                      
ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻣﺤﺼﻮل و 
ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت
10/19772/65در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽﻧﺎراﺿﯽﯽ ﭘﺰﺷﮑن ﮔﺮدﺷﮕﺮاﻪ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﭘﺎﺳﺦم ﻧﻈﺎن ﻓﻘﺪا
20/09672/56اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
30/45752/69از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﯿﮕﯿﺮي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺﻋﺪم اﻣﮑﺎن 
40/23732/73ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
50/43752/59ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ( ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنICJاﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻦﻋﺪم اﺧﺬ ﺗﺎﯾﯿﺪﯾﻪ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﮕﺮش 
دوﻟﺖ
10/39682/66ﺬاري ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ دوﻟﺖ در ﺑﺨﺶ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
20/17652/65ﮔﺬاري در ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
30/55752/12ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺒﻮد ﺗﺴﻬﯿﻼت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
40/23732/38در اردﺑﯿﻞﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻪ از ﺗﻮﺳﻌﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ دوﻟﺖ ﺣﻤﺎﯾ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﯿﺮوي 
اﻧﺴﺎﻧﯽ
10/37762/91ﻧﺒﻮد آﻣﻮزش ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ...
20/71832/88اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن اردﺑﯿﻞﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ
30/41722/52ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮏ در ﺗﺨﺼﺺ
40/11822/61ﺟﯽﻫﺎي ﺧﺎرﮐﻢ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ زﺑﺎن
ﻣﻮاﻧﻊ 
- اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
10/24882/75ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﺤﺪود ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن
20/26632/79ﺷﻠﻮﻏﯽ و ﺗﺮاﻓﯿﮏ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺣﻀﻮر ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
دﻟﯿﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪﻫﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺎهﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
30/96791/18ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽﻫﺎ و ﻣﻄﺐﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻨﻄﻘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ درﻣﺎﻧﮕﺎه
40/46771/10رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﻮاﻧﻊ 
اﻗﺘﺼﺎدي
10/82732/80ﻧﺒﻮد ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺛﺎﺑﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ
20/44802/48ﺗﺒﺪﯾﻞ ارز ﺧﺎرﺟﯽﻧﺒﻮد ﻣﺮﮐﺰ رﺳﻤﯽ ﻣﺠﻮزدار ﺑﺮاي
30/57751/95وﻧﻘﻞﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﺣﻤﻞ
40/55851/45ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي اﻗﺎﻣﺖ
50/43861/83ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺰﯾﻨﻪ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎوﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺸـﺎن ﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪوﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﻧﺘﺎﯾﺞ
درﺰﺷـﮑﯽ ﭘﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺻـﻠﯽ ﻣﻮاﻧﻊﮐﻪداد
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ورﺗﺒـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﺳﺎسﺑﺮاردﺑﯿﻞ
از:ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ؛واﻃﻼﻋﺎﺗﯽﺳﯿﺴﺘﻢﻣﻮاﻧﻊ-1
ﮔﺬاري؛ﻗﺎﻧﻮنوﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاريﻣﻮاﻧﻊ-2
زﯾﺮﺳﺎﺧﺘﯽ؛ﻣﻮاﻧﻊ-3
ﺧﺪﻣﺎت؛ﮐﯿﻔﯿﺖوﻣﺤﺼﻮلﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻮاﻧﻊ-4
دوﻟﺖ؛ﻧﮕﺮشﻣﻮاﻧﻊ-5
اﻧﺴﺎﻧﯽ؛ﻧﯿﺮويﻣﻮاﻧﻊ-6
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ؛-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻮاﻧﻊ-7
اﻗﺘﺼﺎدي.ﻣﻮاﻧﻊ-8
ﺗﻮﺳـﻌﻪازﺟﻠـﻮﮔﯿﺮيدرﻣﻮاﻧـﻊاﯾـﻦازﻫﺮﯾـﮏ-9
وداﺷـﺘﻪ اﺳﺎﺳـﯽ ﻧﻘﺶاردﺑﯿﻞدرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
ﺑـﺮاي ﻣـﻮاﻧﻌﯽ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻓﺮﻋـﯽ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻫﻤﺮاه
درﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﻨﻨـﺪ. ﻣـﯽ ﻋﻤـﻞ ﺑﺨﺶاﯾﻦﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﻓﺮﻋﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻣﻮاﻧﻊﻣﻮرد
ﻣﻮاﻧـﻊ ﻋﻨـﻮان ﺗﺤﺖﮐﻞرﺗﺒﻪورﺗﺒﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦواﻫﻤﯿﺖ
دﺳـﺖ ﺑـﻪ زﯾـﺮ ﺷـﺮح ﺑـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﻮﺳﻌﻪﺗ
آﻣﺪ:
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﺪن دررﺳـﺎﻧﯽ اﻃـﻼع ﺳﯿﺴﺘﻢﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي-1
ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ﮔﺮدﺷﮕﺮيﻫﺎيﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
اردﺑﯿﻞ؛ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮيﺑﺮﻧﺪﻧﺒﻮد-2
اردﺑﯿـﻞ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮيﻣﻨﺎﺳﺐﺗﺒﻠﯿﻐﺎتﻋﺪم-3
ﻫﺪف؛ﮐﺸﻮرﻫﺎيدر
درﻣـﺆﺛﺮ وﻣﻨﺴـﺠﻢ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽاﺳﺘﺮاﺗﮋيﻓﻘﺪان-4
ﮐﻼن؛وﺧﺮدﺳﻄﺢدرﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
اﻟﻤﻠﻠﯽ؛ﺑﯿﻦﭘﺮوازﻧﺒﻮدوﻣﺤﺪودداﺧﻠﯽﭘﺮواز-5
5931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ           ﻣ031
دراردﺑﯿـﻞ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﺒﻠﯿﻐﺎتﮐﻤﺒﻮد-6
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ﻧﮕﯿﺮد؛ﻗﺮارﭘﺰﺷﮑﯽدﺷﮕﺮيﮔﺮ
ﺛﺒـﺖ،ﺑـﺮايﻣﻨﺎﺳـﺐاﻃﻼﻋـﺎﺗﯽﺳﯿﺴـﺘﻢﻃﺮاﺣـﯽ- 11
ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ﮔﺮدﺷﮕﺮانآﻣﺎرﮔﯿﺮيوﮐﻨﺘﺮل
ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﮐـﺰ ﻓﻌﺎلﺣﻀﻮرﺑﺮايﺗﺪاﺑﯿﺮياﺗﺨﺎذ- 21
ﻓ ــﺮوشوﺗﻮزﯾ ــﻊﻫ ــﺎيﮐﺎﻧ ــﺎلدراردﺑﯿ ــﻞدرﻣ ــﺎﻧﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ﺧﺪﻣﺎتاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦ
ﺑـﺮاي ﮔـﻮﯾﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦوﺗﻌﺮﯾﻒ- 31
ﻫ ــﺎيﺷــﮑﺎﯾﺖواﻧﺘﻘﺎدﻫـﺎﺑ ــﻪﺳـﺦﭘﺎوﻧﯿﺎزﻫ ــﺎﺗ ـﺎﻣﯿﻦ
ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ﮔﺮدﺷﮕﺮان
ﺑـﺮايﻣﻨﺎﺳـﺐرﻓـﺎﻫﯽاﻣﮑﺎﻧـﺎتآوردنﻓـﺮاﻫﻢ- 41
درﻣﺎﻧﯽ؛ﻣﺮاﮐﺰﺟﻮاردرآﻧﻬﺎﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎران
ﺑـﺮاي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﺗﺨﺼﺼﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﺧﺘﺼﺎص- 51
ﻣﻨﺎﺳﺐ.ﺧﺪﻣﺎتاراﯾﻪﺟﻬﺖﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮان
ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺎﻧﻊ14ﺑﯿﻦدردادﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻖﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﻣﻮارد
واﻗﺎﻣـﺖ ﺑﺎﻻيﻫﺰﯾﻨﻪوﻧﻘﻞ،ﺣﻤﻞﺑﺎﻻيﻫﺰﯾﻨﻪﭘﺰﺷﮑﯽ،
رارﺗﺒـﻪ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻻي ﻫـﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺳـﻮي ازﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﺑﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﻓﺘﺎرﺑﯿﺎﻧﮕﺮﮐﻪدارﻧﺪ
ﻫﺰﯾﻨ ــﻪﺑ ــﻮدنﭘ ــﺎﯾﯿﻦﻃ ــﻮرﻫﻤ ــﯿﻦوﻣﺤﻠ ــﯽﻣ ــﺮدم
دﺑﯿﻞاردراﻗﺎﻣﺖﻫﺰﯾﻨﻪوﭘﺰﺷﮑﯽﺧﺪﻣﺎتوﻧﻘﻞ،ﺣﻤﻞ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻣﺸـﻮق ﺧﻮدﻋﻮاﻣﻞﻫﻤﯿﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦاﺳﺖ.
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﺮاي وﺑـﻮده اردﺑﯿﻞدرﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮔﺎﻧـﻪ 51ﻣـﻮارد ﺣـﻮزه درﺑـﻮﯾﮋه اﻣﻮراﺻﻼحﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
اﺳﺖ.ﻓﻮقﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي
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